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R ESUMO :  O objetivo deste trabalho foi r elatar a experiência da 

aplicação do Guia de Gestão Autônoma da Medicação em pacientes de 

um Centro de Atenção Psicossocial III, a fim de avaliar sua viabilidade 

na realidade sociocultural local. Foi realizado um e s tudo qualitativo, 

exploratório, descritivo, do tipo pesquisa -intervenção, com recurso a 

grupos focais, apresentado por meio de relato de experiência sobre a 

aplicação do Guia.  O grupo foi composto por 10 mulheres com 

transtornos mentais, usuárias do serviço e em uso de psicotrópicos há 

mais de um ano. A realidade socioeconômica das pacientes exigiu dos 

moderadores adaptações no Guia para garantir melhor entendimento 

dos objetiv os dos encontros. As participantes apresentaram 

dificuldades em compreender conce itos como autonomia, 

medicamentos e direitos dos pacientes. O estigma atribuído às pessoas 

com transtornos mentais, que frequentemente resulta na imposição de 

tutelas, representa o maior obstáculo à busca pela autonomia. O Guia 

de Gestão Autônoma da Medica ção se mostrou como ferramenta 

eficaz para promover a reflexão dos pacientes sobre suas condições de 

saúde e tratamentos.  

P ALAVRAS - CHAVE :  Saúde mental; educação em saúde; cuidado 

farmacêutico; autonomia; gestão da medicação.  

A BSTRACT :  The objective of this study was to report the experience of 

applying the Medication Self -Management Guide with patients at a 

Psychosocial Care Center III, aiming to assess its feasibility within the 

local sociocultural context.  A qualitative, exploratory, and descriptive 

intervention -type study was conducted, using focus groups and 

presented as an experience report on the application of the Guide. The 

group consisted of 10 women with mental disorders, who were users 

of the servi ce and had been taking psycho tropic medications for over a 

year. The patients’ socioeconomic conditions required the facilitators to 

adapt the Guide in order to ensure a better understanding of the 

objectives of the meetings. The participants showed difficulties in 

understanding conce pts such as autonomy, medication, and patient 

rights. The stigma associated with people with mental disorders, which 

often results in imposed guardianship, represents the main barrier to 

the pursuit of autonomy. The Medication Self -Management Guide 

proved to be an effective tool for encouraging patients to reflect on 

their health conditions and treatments.  

K EYWORDS :  Mental health; health education; pharmaceutical care; 

autonomy; medication management . 
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INTRODUÇÃO  

Autonomia  é um termo polissêmico que, na saúde mental, reflete a capacidade de o indivíduo 

estabelecer normas para sua vida a partir de sua habilidade em ampliar suas relações sociais. 1 A 

autonomia das pessoas com transtornos mentais nem sempre é respeitada 2 e os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS) , que são unidades de saúde mental que oferecem serviços a pessoas com sofrimento 

mental grave, desempenham papel fundamental no desenvolvimento dessa autonomia, com o cuidado 

em liberdade. 3 

O início da reforma psiquiátrica ocorreu com o surgimento dos medicamentos psicotrópicos na 

década de 1950 e, desde então, a terapia medicamentosa passou a ser a principal abordagem no cuidado 

em saúde mental. 4 Os medicamentos possibilitaram a substituição dos hospitais psiquiátricos por 

cuidados ambulatoriais, permitindo que os indivíduos com transtornos mentais fossem reintegrados à 

sociedade. 5 Além disso, o conhecimento sobre novos transtornos, o aumento de diagnósticos e a síntese 

de novos fármacos elev aram o consumo de psicotrópicos no mundo, com o Brasil sendo um dos maiores 

consumidores desses medicamentos na atualidade. 6 

A comunicação entre médico e paciente pode ser prejudicada por diversos fatores, como falta 

de clareza na transmissão de informações, escuta insuficiente, barreiras culturais e linguísticas, falta de 

empatia e humanização, e uso inadequado de tecnologias. Observa -se que os problemas surgem devido 

à dificuldade de entendimento durante a consulta. 7 Pacientes frequentemente têm dificuldades em 

comunicar ao médico o que sentem e, de maneira complementar, os médicos apresentam certo grau de 

dificuldade em chegar  a hipótese diagnóstica a partir do relato do paciente. 8 

Dentro das estratégias desenvolvidas para promover a autonomia das pessoas com transtornos 

mentais na tomada de decisões sobre seu tratamento medicamentoso, foi criado o Guia da Gestão 

Autônoma da Medicação (GAM) . Idealizado por pessoas com transtornos mentais e desenvolvido em 

parceria com profissionais de saúde e pesquisadores de Quebec em 2001, 9 o Guia foi adaptado à 

realidade brasileira em estudo multicêntrico liderado por Onocko Campos e colaboradores, em 2012. 10  

O Guia Canadense é dividido em duas par tes: a primeira convida a pessoa com transtornos mentais a 

refletir sobre sua própria condição de saúde e a pensar nas melhorias possíveis em busca de maior 

qualidade de vida; a segunda apresenta o método para a redução ou retirada progressiva dos 

medicame ntos, caso seja desejado pelo paciente. Além disso, o Guia estimula a busca por informações 

e o acesso a redes de apoio. 9 

A versão brasileira (GAM -BR) 10  modificou toda a segunda parte do Guia original, pois, segundo os 

autores, a redução ou retirada dos medicamentos não era reivindicação das pessoas com transtornos 

mentais no Brasil, mas sim o maior acesso a esses medicamentos. O GAM -BR não exclui a possi bilidade 

de retirar ou reduzir o uso dos medicamentos, assim como de aumentar a dose ou mudar os 

medicamentos, mas isso deve ser avaliado caso a caso. 10  

A implementação do GAM tem mostrado crescimento significativo em diversos países da América 

Latina, como Brasil, México, Argentina, Chile e Colômbia. 11  No Brasil, o uso do GAM vem se disseminando 

e se tornando prática em muitos CAPS em todas as regiões do país. 12 -14  No Canadá, desde sua 

implantação, o GAM é realidade no sistema de saúde de Quebec, 15  sendo referenciado pela Associação 

dos Grupos de Atendimento em Defesa dos Direitos em Saúde Mental (AGIDD -SMQ), pela Sociedade de 

Esquizofrenia (SEQ) e pelo Ag rupamento dos Serviços Alternativos de Saúde Mental de Quebec 

(RRASMQ). 16 -18  Outro país que tem utilizado o Guia é a Espanha, onde inúmeras iniciativas têm ganhado 

força, principalmente na região da Catalunha. 19 -22  Enquanto no Brasil a aplicação do Guia ocorre em 

serviços públicos, como os Centros de Atenção Psicossociais (CAPS), política pública de saúde, em outros 
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países, como Colômbia, Espanha e até no Canadá, isso ocorre mais por meio de associações e outros 

movimentos sociais, o que traz certas peculiaridades à contextualização da autonomia, onde o 

envolvimento de familiares, cuidadores e a sociedade como um todo  é mais proeminente. 11” 

O GAM  é considerado ferramenta de promoção de saúde, pois tem como objetivo capacitar o 

paciente a gerenciar de maneira mais eficaz e segura o seu próprio tratamento, especialmente em 

relação ao uso de medicamentos, orientando os pacientes sobre como tomar corr etamente os 

medicamentos prescritos, como identificar possíveis efeitos adversos e interações medicamentosas. 

Além disso, promove a educação sobre a saúde, incentivando o paciente a assumir papel ativo no seu 

processo de tratamento, o que pode melhora r a adesão à medicação, reduzir erros de medicação e, 

consequentemente, melhorar a eficácia do tratamento e a qualidade de vida do paciente. 23,24  

Entendendo que o estímulo à maior autonomia das pessoas com transtornos mentais é um dos 

pilares da reforma psiquiátrica e que o uso de psicotrópicos tornou -se a principal forma de terapia, é de 

extrema importância a adoção de estratégias, como o GAM -BR , para que os pacientes tenham maior 

participação e autonomia nas decisões sobre seus tratamentos. Assim, o objetivo deste estudo foi relatar 

a experiência da aplicação do GAM -BR  em pacientes com transtornos mentais, usuários de CAPS III , 

visando observar sua  viabilidade na realidade sociocultural local dos envolvidos.  

MÉTODOS  

Trata -se de estudo qualitativo, exploratório e descritivo, do tipo pesquisa -intervenção, utilizando 

grupos focais. O foco do estudo está na vivência dos participantes, suas experiências e suas relações 

com a equipe de saúde, familiares e a comunidade. Os r esultados são apresentados por meio de relato 

de experiência sobre a aplicação do GAM -BR, 10,25 com representação narrativa dos dados obtidos. As 

falas dos participantes foram coletadas por gravações, que posteriormente foram transcritas e 

analisadas, sendo  algumas selecionadas para ilustrar as discussões do grupo.  

O CAPS incluído nesta pesquisa atende pessoas com transtornos mentais a partir dos 18 anos de 

idade e conta com equipe multidisciplinar composta por assistente social, enfermeiro, farmacêutico, 

oficineiro, profissional de educação física, psicólogo, psiqui atra, terapeuta ocupacional, técnico de 

enfermagem, além da equipe administrativa e de serviços gerais. O serviço também é cenário para 

Residência Médica, Multiprofissional e campo de estágio para diversos cursos de graduação.  

Os usuários do CAPS foram convidados de forma aleatória no primeiro dia da oficina. Foram 

incluídos aqueles que concordaram em participar da pesquisa, assinando o termo de consentimento 

livre e esclarecido, que faziam uso de medicamentos psicotrópicos há m ais de um ano e que 

conseguissem compreender as atividades propostas. Sete encontros foram realizados semanalmente, 

durante o segundo semestre de 2023, seguindo os temas e as orientações trazidas pelo GAM -BR, 10,25  

cujos passos estão resumidos abaixo. A fac ilitação dos encontros contou com a participação de 

residentes, graduandos e profissionais do serviço.  

A ferramenta GAM é composta por textos, figuras, tabelas e perguntas, com o objetivo de auxiliar 

as pessoas a refletirem sobre suas experiências no uso de medicamentos e promover a saúde do 

paciente, melhorando sua qualidade de vida. Seus dois princípios f undamentais são o direito à 

informação e o direito de aceitar ou recusar tratamentos. A participação ativa dos pacientes nas decisões 

sobre seu tratamento é elemento central. O Guia é estruturado em seis passos, conforme detalhado no 

Guia de Apoio a Modera dores .25  A primeira etapa consiste no convite aos pacientes para integrarem o 

GAM, com o apoio da equipe do serviço e, sempre que possível, a inclusão de familiares ou cuidadores. 
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O primeiro encontro é dedicado à apresentação do GAM, abordando sua origem, a estratégia adotada e 

o objetivo do trabalho com o Guia. Durante esse momento, também são ouvidos os anseios e interesses 

dos participantes. Após essa introdução, o processo se de senvolve nos seis passos a seguir.  

No Passo 1  os participantes se apresentam e compartilham informações sobre suas vidas, 

gostos, preferências e atividades, criando ambiente de conhecimento mútuo. Momento também para 

criar “regras” para o bom funcionamento do grupo. Passo 2 c ada participante discute seu dia a dia, suas 

preferências e relações pessoais, além de analisar o impacto das medicações em sua rotina e bem -estar. 

No Passo 3  o grupo explora as redes de apoio de cada participante e aborda os direitos dos pacientes, 

promovendo reflexão s obre o acesso e a importância desses direitos no processo de cuidado. Passo 4  

os participantes debatem os medicamentos que utilizam, discutindo seus efeitos terapêuticos, possíveis 

efeitos adversos e a relevância da medicação no contexto de suas vidas. O Passo 5  é destinado à revisão 

dos pontos discutidos até o momento, sintetizando as ideias principais e os temas abordados nas etapas 

anteriores, promovendo reflexão mais aprofundada. Por fim, no Passo 6  os participantes identificam os 

problemas enfrentados e definem estratégias de ação para superá -los, explorando alternativas 

terapêuticas e complementares ao tratamento medicamentoso. 25  

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa do Hospital Universitário da Universidade 

Federal de Sergipe, sob o número CAAE: 92400618.4.0000.5546. A pesquisa segue todas as exigências 

éticas estabelecidas pela Resolução 466/2012 do Conselho Nacio nal de Saúde (CNS), comprometendo -

se a maximizar os benefícios, minimizar os malefícios e garantir a justiça e equidade na consideração 

dos interesses envolvidos, assegurando os direitos e deveres dos participantes.  

RESULTADOS  E  DISCUSSÃO  

Participaram da pesquisa 10 mulheres com problemas de saúde mental, todas negras, com baixa 

escolaridade (ensino fundamental incompleto) e em situação de vulnerabilidade econômica (rendimento 

inferior a US$ 8 por dia). Os diagnósticos clínicos foram os seg uintes: esquizofrenia (n=2), transtorno 

bipolar (n=2) e transtorno de personalidade borderline (n=6). Todas residiam na zona norte da cidade, 

frequentavam o serviço há mais de um ano e faziam uso de medicamentos psicotrópicos.  

 

(1) RELATO  DE  EXPERIÊNCIA  SOBRE  OS  SETE  ENCONTROS  PREVISTOS  PELO  GUIA  GAM  

1º ENCONTRO : APRESENTAÇÃO DO GUIA, CONVITE E CONSTRUÇÃO DAS REGRAS  

Seguindo o GAM -BR, versão para moderador, 25  o primeiro encontro teve como objetivo a 

apresentação do material e o convite para a participação no estudo. Inicialmente, foram explicados os 

conceitos e a história do Guia, seguidos da abordagem sobre temas centrais como autonomia, cogestão, 

corresponsa bilidade e protagonismo. Para garantir que esses termos fossem devidamente 

compreendidos pelas participantes, os facilitadores utilizaram sinônimos, exemplos práticos e 

comparações, facilitando a assimilação dos c onceitos, que são essenciais ao próprio Guia.  A estratégia 

de manter os termos originais visou a solidificação e homogeneização desses conceitos entre as 

participantes, para que se tornassem parte integrante das discussões nos encontros subsequentes.  

Além disso, os conceitos e a proposta do GAM foram contextualizados com a história da reforma 

psiquiátrica e a luta antimanicomial no Brasil. As participantes, inicialmente, demonstraram pouco 
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conhecimento sobre o tema, mas, ao longo da discussão, os conceitos começaram a fazer sentido dentro 

do contexto. Segundo Onocko Campos e colaboradores, 10,25,26  a reforma psiquiátrica negligenciou 

princípios fundamentais, como a autonomia e o protagonismo das pessoas com transtornos mentais.  

Após esclarecer os conceitos e despertar o interesse das participantes pelo Guia GAM, foram 

definidos os horários e a duração dos encontros. No entanto, as participantes demonstraram certa 

dificuldade em opinar sobre as regras, o que levou os moderadores a  centralizar algumas discussões. 

Por fim, o encontro foi avaliado pelo grupo através da pergunta "O que acharam do grupo de hoje?", e o 

feedback  foi amplamente positivo, com comentários como: " nunca tinha tomado nenhuma decisão em 

minha vida " e " como é bom  trabalhar em grupo ". 

2º ENCONTRO : ESTIGMA DO “LOUCO ” 

O encontro anterior foi recapitulado com o objetivo de estabelecer continuidade, abordando 

novamente temas como a reforma psiquiátrica, os CAPS, a autonomia e a cogestão. Frases como: “ nos 

manicômios tem celas, grades, fica preso; aqui no CAPS é aberto, tem vocês para conversar ” foram 

frequentemente repetidas pelas participantes. Alguns membros do grupo compartilharam suas 

experiências com internações em clínicas psiquiátricas, trazendo à tona suas vivências pessoais. Quando 

questionadas se no CAPS elas pos suíam mais autonomia, a resposta foi unânime: “ sim ”. 

No segundo momento, foi lida a frase: “Eu sou uma pessoa, não uma doença”, presente no 

primeiro passo do Guia, que direciona para a discussão sobre o estigma do " louco ". Ao serem 

questionadas sobre como entendiam e se sentiam em relação a essa frase, as participantes afirmaram 

que “ são pessoas como qualquer outra ” e que “ todo mundo tem uma doença ”. Lidar com o peso do 

estigma da " loucura " é extremamente difícil para quem enfrenta problemas mentais. Como discutido 

anteriormente, esses indivíduos são frequent emente colocados em posição de incapacidade, com sua 

subjetividade pouco valorizada. 27,28  A surpresa ao levantar essa discussão foi que as participantes 

compartilharam suas próprias vivências, incluindo dificuldades familiares, sociais e o estigma que 

enfrentam. O estudo de Paranhos e colaboradores (2023) confirma essa realidade de estigma e 

preconceito dentro do âmbito familiar, o que limita a rede de apoio necessária para o maior exercício 

da autonomia. 29  

Após a discussão, foi solicitado que cada participante escrevesse em papel breve apresentação 

sobre si mesma. Em seguida, cada pessoa deveria apresentar a colega ao lado, lendo o que havia sido 

escrito e avaliando se as informações eram semelhantes. Essa d inâmica, inspirada nas perguntas do 

GAM -BR no tópico "Conhecendo um pouco sobre você", foi elaborada com o intuito de explorar como as 

pessoas com problemas de saúde mental frequentemente são rotuladas pelos outros, muitas vezes com 

base em sua doença, e c omo, em muitos casos, o próprio paciente também internaliza esse rótulo.  

Durante as apresentações, todas as participantes mencionaram o transtorno ou o CAPS em 

algum momento. No entanto, nas apresentações das colegas, destacou -se o fato de que a pessoa 

"também está passando por momentos difíceis " e que " se conheceram no CAPS ", o que trouxe à tona forte 

sentimento de coletividade. Além disso, a dinâmica teve como objetivo aproximar as integrantes do 

grupo, facilitando maior conhecimento entre elas. O processo GAM contribui para o autoconhecimento 

das pessoas, ajudando -as a nomear  suas emoções, identificar as consequências de seu estilo de vida e 

refletir sobre suas relações com os outros. Isso permite que os participantes encontrem novas formas 

de apoio e estratégias, ampliando sua capacidade de atuação diante de situações de sofr imento e crise. 30  
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3º ENCONTRO : ROTINA  

Foi aplicado o segundo passo do Guia “Observando a Si Mesmo”, que aborda as atividades diárias 

dos pacientes. Para tornar o processo mais dinâmico, foi criada uma tabela na qual as participantes 

registraram o horário e a atividade correspondente que realiz avam ao longo do dia. Após a construção 

dessa tabela com o auxílio dos moderadores – pois muitas delas possuem dificuldades com leitura e 

escrita – passamos para a discussão, onde cada participante teve a oportunidade de compartilhar sua 

rotina diária. Seg uindo as perguntas do segundo passo, sobre “o que elas gostam na sua rotina”, o CAPS 

emergiu como ponto comum entre todas. Elas relataram como “ o dia de ir ao CAPS é importante ”, como 

essas atividades as fazem “ se sentirem felizes ” e como o serviço as “ acolhe ”, destacando que essa relação, 

em contraste, “ é difícil em casa ”. Nesse momento, discutimos a relevância do bom acolhimento nos 

serviços de saúde, enfatizando que as relações com a família, amigos e outros serviços da rede de saúde 

e assistência social  também são fundamentais e merecem ser valorizadas. Resultados semelhantes 

foram observados no estudo de Veloso e colaboradores (2023), que constatou que a maioria dos 

participantes do Grupo GAM, realizado no CAPS II em Montes Claros, MG, preferia estar no  CAPS do que 

em casa. 31  

Dando sequência ao Guia, ao serem questionadas sobre “o que mudariam em sua rotina”, 

surgiram relatos sobre a angústia relacionada ao uso diário de múltiplos medicamentos. Embora muitas 

mencionassem que “ sem eles é mais difícil ”, outras destacaram que “ com fé em Deus, iremos sair dessa ”. A 

polifarmácia – o uso simultâneo de vários medicamentos – é problema recorrente, principalmente 

devido aos riscos de interações medicamentosas, eventos adversos e toxicidade, 32  que aumentam à 

medida que o número de medicam entos prescritos se eleva, além de reduzir a adesão ao tratamento. 33  

Na psiquiatria, a variedade de prescrições é ampla e depende da experiência do médico, 34  sendo que 

muitos medicamentos são utilizados de forma off label . Além disso, muitos pacientes que utilizam 

medicamentos psiquiátricos também fazem uso de outras medicações para tratar comorbidades, o que 

agrava ainda mais os riscos de interações medicamentosas e efeitos adversos.  

Um tema relevante que surgiu durante a discussão foi a sobrecarga com as “tarefas 

domésticas”, assunto iniciado pelas próprias participantes, em grande parte mães e donas de casa. 

Elas compartilharam a pressão de realizar sozinhas todas as tarefas doméstic as diariamente, sem 

receber reconhecimento por isso. Discutimos o papel da mulher na sociedade, a valorização do 

trabalho doméstico e a corresponsabilidade na criação dos filhos com os companheiros e/ou pais das 

crianças. Muitas expressaram opiniões como “ fui criada assim ” ou “ essas obrigações são das mulheres 

mesmo ”, refletindo o machismo estrutural presente na sociedade. O debate sobre o papel da mulher 

foi desafiador, principalmente pelas peculiaridades deste grupo, onde o empoderamento feminino 

está profundamente relacionado às questões sociais e raciais, evidenc iando a necessidade de avançar 

nessas discussões. 35  

Apesar das barreiras sociais, a força das mulheres no grupo em poder falar abertamente sobre 

esses temas e compartilhar experiências com outras mulheres em situações semelhantes foi muito 

enriquecedora. Ao longo dos encontros, foi possível observar que tan to as falas quanto o olhar crítico 

sobre os temas discutidos se fortaleceram à medida que a confiança mútua entre as participantes e os 

profissionais do serviço se intensificava. A presença de dois psicólogos como moderadores foi essencial 

para a dinâmica da conversa, e todos os membros do grupo, inclusive os homens presentes, tiveram a 

oportunidade de contribuir. A participação dos homens também se mostrou importante, pois sua 

presença ajudou a ampliar a discussão.  
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4º ENCONTRO : REDE DE APOIO  

Para o 4º encontro falamos sobre relações interpessoais, iniciando com a dinâmica do “novelo 

de lã”, onde a participante tinha em mãos o rolo de barbante e deveria dizer sua qualidade, segurar a 

ponta do barbante e então escolher outra participante, falar o que essa pessoa representa na sua vida 

e jogar o rolo, e assim em diante, até que todas estivessem segurando o barbante. A ideia é que, ao final, 

elas pudessem visualizar a rede, se enxergando parte dela, e de quanto mais pessoas construíssem essa 

rede m ais forte ela seria. Discutimos sobre o que é rede de apoio e qual sua importância na saúde 

mental. Ao final todos deveriam preencher as informações de sua rede de apoio.  

As relações sociais são de extrema importância para a pessoa em sofrimento mental. Na 

experiência finlandesa do diálogo aberto, por exemplo, esta aparece como ponto a ser trabalhado na 

prevenção de crises. 36  As relações sociais são um dos principais recursos que o sujeito dispõe no que se 

refere ao apoio recebido, havendo associação entre desenvolvimento humano saudável e qualidade das 

relações sociais. 37  

Na segunda dinâmica, em cartolina, fizemos o diagrama do Mapa Mínimo de Relações (Figura 

1),38 onde foi perguntado quem ou o que as participantes colocariam mais próximo de si, e quem elas 

colocariam mais distante. Inicialmente colocaram pessoas da família, uns mais perto, e outros mais 

distantes, depois incluíram vizinhos e amigos.  

Por fim, ao serem questionadas sobre o CAPS, igreja, Unidade Básica de Saúde (UBS) e outros 

serviços, as participantes foram incluindo esses dispositivos em suas respostas. Para todas, o CAPS 

estava sempre localizado nas proximidades, enquanto a UBS estava  distante. Essa diferença foi utilizada 

para discutir com elas a importância de acessar outros espaços e serviços de saúde, já que, na maioria 

dos casos, o cuidado se concentrava apenas no CAPS. 40  Abordou -se também a relevância das entidades 

comunitárias, dispositivos assistenciais, associações e igrejas, que funcionam como espaços para a troca 

de experiências, estímulo à mudança pessoal e formação de vínculos entre as pessoas. 26  

 

 

 

                                   Amizade                                                                        Família 

 

 

 

           

                     Relações no                                                                                                                                                                                                                                     

                     Trabalho/ Estudo                                                                           Relações na  

                                                                                                                          Comunidade 

                         Relação com Sistema                                                                                                                                                                                                                                         

                         de Saúde / Agencias Sociais 

Figura 1. Mapa Mínimo de Relações Sociais. Fonte: Adaptado de SLUZKI, 1997. 39  

Na última dinâmica, utilizamos o quadro da rede de apoio (Figura 2: Rede de Apoio), 10  onde as 

participantes deveriam registrar o nome, a relação, o número de telefone e a disponibilidade de contato 

das pessoas em sua rede. Com essa atividade, elas conseguiram perceber que não estavam sozinhas e 

que poderiam contar com o apoio de outras pes soas além dos profissionais do CAPS. No entanto, foi 
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desafiador lidar com certos casos, pois algumas participantes tiveram dificuldades significativas em 

montar sua rede de apoio, algo que foi trabalhado com o apoio da equipe multiprofissional. Dificuldades 

semelhantes com relação à construção da rede de apo io foram relatadas em outros grupos GAMs com 

usuários de saúde mental. 29,31,41  

Esta situação foi conduzida de maneira eficaz, proporcionando às participantes o apoio necessário 

para encontrarem esses aliados e reforçando a importância de construir laços e ter pessoas de apoio ao 

seu redor. 37 As relações familiares e sociais tendem a se fortalecer com o tratamento, promovendo maior 

equilíbrio nas interações entre o usuário e aqueles ao seu redor. Isso ocorre porque a instabilidade 

emocional e mental do paciente, muitas vezes, impacta negativam ente seus vínculos sociais. 26 

REDE DE APOIO 

Nome Telefone Onde fica Horários disponíveis 

    

    

    

Figura 2 . Rede de Apoio.Fonte: Guia GAM -BR .10  

5º ENCONTRO : CARTA DE DIREITO DOS USUÁRIOS  

Na segunda parte do passo três do Guia GAM, trabalhamos a Carta de Direitos dos Usuários. 

Escrevemos em cartolinas alguns direitos, sendo que uns eram verdadeiros e outros, falsos. Em seguida, 

dobramos os papéis e os colocamos na cesta, para que cada parti cipante pegasse o papel, lesse em voz 

alta e, por fim, dissesse se o direito era verdadeiro ou falso. Essa dinâmica facilitou o entendimento das 

pacientes, considerando que textos longos podem ser cansativos e de difícil assimilação. 10  

Discutir os direitos em saúde é essencial, pois, com o conhecimento adequado, é possível exigir 

melhores serviços e exercer mais autonomia nas decisões sobre os tratamentos propostos. 26,27  A pessoa 

com problemas mentais muitas vezes não é vista como capaz de compreender e exigir seus direitos. O 

direito de decidir aceitar ou não o tratamento prescrito, que é o quarto princípio da Carta dos Usuários, 42  

foi o ponto mais debatido, já que muitas participantes desconheciam esse direito e geralmente tinham 

receio  de serem punidas caso se recusassem a tomar os medicamentos prescritos. Muitas vezes, 

continuavam com o tratamento mesmo apresentando problemas relacionados ao medicamento (PRMs), 

que são eventos relacionados a erros no uso de medicamentos, podendo gerar complicações e 

desfechos indesejáveis para o paciente. 42  

A partir dessa discussão, ficou claro que é comum que profissionais da saúde mental culpem e 

punam pacientes que se recusam a usar as medicações. Alguns profissionais exigem a adesão ao 

tratamento medicamentoso como condição para que o paciente continue se ndo acompanhado no CAPS 

ou tenha acesso ao acolhimento noturno, por exemplo. No entanto, é direito dos pacientes escolherem 

outras formas de tratamento além da medicação, como oficinas terapêuticas, atendimento psicológico, 

atividades físicas e práticas in tegrativas, como o uso de fitoterápicos, acupuntura auricular, ventosas, 

Reiki, entre outras.  

O paciente também tem o direito de se recusar à internação hospitalar, sendo esta considerada 

apenas após a exaustão de todas as abordagens alternativas. No caso de internação compulsória em 

saúde mental, ela deve ser avaliada por médico, e o Ministério Pú blico deve ser notificado em até 72 
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horas 42. Essa informação foi bastante nova para as participantes, algumas das quais já haviam sido 

internadas sem que todos esses trâmites fossem observados.  

Além dos direitos, discutimos também os deveres, sendo o principal deles a corresponsabilidade 

pelo tratamento. Como foi abordado, não podemos falar de autonomia sem considerar a 

responsabilização. Ter o direito de decidir implica também assumir as consequ ências dessa decisão. No 

entanto, isso deve ser encarado como parte do processo de construção da autonomia, no qual o 

indivíduo adquire o poder de decidir sobre sua vida, retirando essa responsabilidade de outras pessoas, 

especialmente quando muitos pacien tes com transtornos mentais graves são tutelados por familiares 

ou responsáveis. Abordamos também o direito a laudos e atestados, tema de grande interesse para as 

participantes, pois muitas delas precisam desses documentos para solicitar benefícios sociais . 

É importante ressaltar que o entendimento da corresponsabilização entre usuários e 

profissionais de saúde mental é fundamental para o exercício pleno dos direitos dos pacientes. O 

desenvolvimento de competências para que os pacientes participem de maneira mais ativa em seu 

tratamento passa, necessariamente, pela reflexão sobre seus direitos em saúde. 41  

6º ENCONTRO : MEDICAMENTOS  

O Grupo foi questionado sobre a relação das participantes com o uso de medicamentos ao longo 

de suas vidas. A maioria das participantes utilizava psicotrópicos há bastante tempo, como relatado pela 

paciente que começou o tratamento " desde criança " e já passou por diversas mudanças de 

medicamentos, afirmando que " já tomou de tudo, e alguns foram melhores que outros ". Tanto o uso 

crônico quanto as frequentes alterações nas prescrições medicamentosas são realidades presentes na 

psiquiatria atual, frequentement e questionadas por diversos autores. 4,43  Relatos semelhantes foram 

encontrados entre os participantes do Grupo GAM realizado no CAPS II de Montes Claros, MG. 29  

Quando indagadas sobre a efetividade do tratamento, todas as participantes relataram sentir -se 

melhor. No entanto, algumas expressaram insatisfação com as constantes trocas de medicamentos, 

demonstrando certa preferência, especialmente pelos ansiolíticos. Essa preferência é corroborada pela 

literatura, que aponta maior rejeição aos antipsicóticos, principalmente devido aos seus efeitos colaterais. 

No estudo de Paranhos e colaboradores (2023), os participantes do Grupo GAM destacaram a importância 

do conheci mento e do acesso à informação sobre o tratamento, como formas de promover maior adesão 

e autonomia do paciente na cogestão do seu tratamento. 29 Ao oferecer informações claras e práticas sobre 

o uso de medicamentos, o Guia ajuda a empoderar o paciente, facilitando a gestão da sua condição de 

saúde de forma autônoma, mas sempre dentro do contexto de acompanhamento profissional adequado. 

Esse process o pode contribuir para maior confiança na própria saúde e na sua capacidade de tomar 

decisões informadas, melho rando a qualidade de vida dos pacientes. 43 

A polifarmácia é prática comum nas prescrições das participantes deste estudo. Esse fenômeno 

não é exclusivo da psiquiatria, mas está presente nas diversas áreas da medicina. 33,34  A relação mais 

aberta entre o profissional e o paciente favorece a individualização do tratamento, contribuindo para a 

redução de efeitos colaterais. No entanto, esse modelo de cuidado mental frequentemente enfrenta 

desafios devido à descontinuidade nas r elações profissionais, resultado da alta rotatividade de médicos 

psiquiatras nos CAPS. 26  

Grande parte das participantes não tinha acesso direto aos seus medicamentos, e muitas não 

possuíam entendimento aprofundado sobre sua farmacoterapia, sendo os responsáveis pela guarda e 

administração dos medicamentos, em sua maioria, familiares ou cuidado res. O GAM defende que o 

usuário tenha direito à informação e à capacidade de adaptar seu tratamento às suas necessidades. 27  O 
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processo GAM não se limita ao fornecimento de informações técnicas sobre medicamentos, ele deve ser 

abordado de maneira mais abrangente, considerando como as pessoas interpretam suas experiências 

de sofrimento e o uso de medicamentos. O objetivo é facilita r o diálogo e a cooperação com profissionais 

sanitários, de saúde mental, amigos e familiares, em busca conjunta das melhores formas de lidar com 

problemas e sintomas. 30  

Foi apresentada explicação básica sobre as principais classes de psicotrópicos e seus 

medicamentos mais comuns. O grupo demonstrou dificuldades de compreensão, devido à 

complexidade do tema. Na psiquiatria, o mesmo medicamento pode ser utilizado para difer entes 

condições clínicas, reagindo de maneiras diversas em cada paciente, o que gerou muitas dúvidas sobre 

indicações e efeitos adversos. 4,33  Também foi destacada a importância de seguir corretamente a 

administração dos medicamentos, de forma contínua, par a garantir a efetividade do tratamento. Os 

medicamentos promovem a estabilidade mental, mas é essencial o monitoramento constante quanto às 

interações medicamentosas e ao uso excessivo. Por isso, tanto o médico quanto a equipe 

multiprofissional de saúde me ntal devem esclarecer quaisquer dúvidas sobre a terapia, proporcionando 

maior autonomia ao paciente em relação ao seu plano terapêutico individual. 26  

O principal objetivo deste encontro foi orientar as participantes sobre como obter informações 

sobre seus medicamentos e tratamentos, dada a complexidade do tema. Para isso, foram distribuídas 

bulas diferentes a cada participante, e, em conjunto, identific amos as informações contidas nelas. A 

dificuldade de leitura e compreensão das bulas era esperada, e ressaltou -se a importância de consultar 

um profissional de saúde, como o farmacêutico, para esclarecimentos adicionais. Também discutimos 

os tipos de recei tuários mais comuns dispensados no CAPS, conforme a Portaria 344 e suas normas. 44  

Esse esclarecimento foi muito útil, pois muitas participantes não compreendiam a razão de os 

medicamentos serem tão controlados. Segundo del Barrio e colaboradores (2013), médicos e outros 

profissionais de saúde mental devem sentir -se estimulados com a ab ordagem GAM, pois ela pressupõe 

que o paciente está assumindo papel ativo em seu cuidado. 30  No entanto, estudos apontam o 

descontentamento de profissionais de CAPS com os psiq uiatras devido à dificuldade de comunicação e 

à superficialidade nos atendimentos, que são frequentemente breves e pouco aprofundados. 45  O que 

reforça a necessidade no uso de ferramentas como o GAM, para que a comunicação e a qualidade desta 

consulta melhorem.  

7º ENCONTRO : OUTRAS ABORDAGENS TERAPÊUTICAS  

No último encontro, abordamos a última parte do GAM -BR, que trata de outras abordagens 

terapêuticas. Para esse momento, foi preparada a dinâmica do “Corredor das Sensações”, onde cada 

usuária entrou vendada, uma por vez, guiada pelo facilitador. O primeiro  estágio foi o corredor formado 

por persianas de papel crepom e folhas secas espalhadas no chão. Em seguida, a usuária foi conduzida 

até a cadeira, onde seus pés foram imersos em bacia com bolinhas de gude. Após algum tempo, ela 

seguiu até a mesa, onde foi  estimulada a manusear a massa gelatinosa (Amoeba®). Por fim, sentou -se 

em outra cadeira, onde foi realizado escalda -pés. Depois dessa sequência, as participantes abriram os 

olhos, compartilharam suas vivências e discutiram suas percepções.  

O feedback  mais recorrente entre as usuárias foi que todas se sentiram muito cuidadas e 

valorizadas, algo que nunca haviam experimentado dessa forma antes. Muitas relataram que 

conseguiram relaxar e confiar, o que foi essencial para o sucesso da dinâmica. Esse senti mento de 

confiança foi particularmente importante, pois a atividade exigia confiança no facilitador para que a 

paciente pudesse relaxar e aproveitar a experiência. Esse resultado é reflexo positivo do trabalho 
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realizado pelo Grupo, pois a confiança se constrói ao longo do tempo, especialmente por meio da relação 

estabelecida durante os encontros. Ela é instrumento fundamental no cuidado em saúde mental, sendo 

o vínculo essencial para o processo terapêutico. 12  

Durante o encontro, também foi questionado se as participantes conseguiam identificar outras 

formas de cuidado no CAPS. Embora tenham encontrado certa dificuldade, com o apoio dos facilitadores, 

surgiram falas sobre os grupos e oficinas, além dos atendimen tos individuais. A partir disso, foi realizada 

a apresentação sobre a importância das abordagens terapêuticas além da medicamentosa. O CAPS 

conta com equipe multiprofissional que oferece diversas alternativas terapêuticas, e é crucial que essas 

práticas se jam reconhecidas e valorizadas pelos usuários dos serviços.  

O tema das terapias integrativas e complementares, além das tradicionais e comunitárias, 

também foi debatido. Algumas dessas práticas surgiram nas falas das usuárias, como o uso de plantas 

medicinais (por meio de chás e banhos), a música, as relações inter pessoais, a atividade física e a 

participação em igrejas ou grupos comunitários. Essas práticas desempenham papel importante, pois 

incentivam a autonomia do paciente, descentralizando a relação com os profissionais de saúde e com o 

CAPS. Nesse contexto, os  usuários conseguem ressignificar o papel do medicamento em seus 

tratamentos. Embora o medicamento tenha papel importante no controle dos sintomas, é fundamental 

reconhecer a coexistência de outras abordagens terapêuticas nesse processo. 26  

No final do último encontro, foi realizada a avaliação conjunta sobre o Grupo GAM e todo o 

processo vivido. Para as participantes, os laços criados foram o aspecto mais marcante. Muitas disseram: 

"fiz amigas no grupo GAM ”, ou “ viramos uma família ." Além disso, debater questões sociais tão próximas, 

como raça, gênero e sociedade, foi essencial para o autoconhecimento e o desenvolvimento de maior 

autonomia. Frases como " agora sei que posso falar com o médico ", "durante a consulta, vou falar mais sobre 

o que e u sinto " e " quero trocar meu medicamento na próxima consulta " evidenciaram os resultados 

alcançados com a aplicação do Guia.  

Por fim, o grupo GAM se mostrou transformador para as participantes, pois o medicamento 

passou a ser apenas mais um elemento em suas vidas. Embora seja importante, o medicamento não 

pode ser o fator limitante. As usuárias também destacaram a necessidade de  se expressar mais com os 

médicos sobre os problemas que enfrentam com o uso dos medicamentos prescritos e de participar de 

forma mais ativa na escolha dos seus tratamentos.  

(2) DIFICULDADES  DE  TRABALHAR  AUTONOMIA  DOS  PACIENTES  EM  SAÚDE  MENTAL  

Por se tratar de ferramenta ainda pouco utilizada no Brasil, a proposta de aplicar o GAM -BR com 

os usuários deste CAPS III foi inovadora, especialmente ao relacionar a autonomia do paciente e a 

cogestão do tratamento medicamentoso. No CAPS, assim como em o utros serviços de saúde, o 

tratamento costuma ser centrado no uso de medicamentos, com a decisão de prescrição sendo de 

responsabilidade do médico psiquiatra. Raramente o clínico compartilha a responsabilidade sobre as 

decisões terapêuticas com outros memb ros da equipe de saúde. 46,47  Além disso, como evidenciado nos 

relatos coletados e em outros estudos, com frequência os próprios familiares desconfiam das narrativas 

dos pacientes com transtornos mentais, devido a características próprias da doença, o que dificulta o 

desenvolvimento d a autonomia. 26  

Essa falta de confiança nas narrativas dos usuários do CAPS compromete a integração entre 

paciente, médico e equipe multiprofissional, prejudicando a integralidade do tratamento. 48  De acordo 

com Peralta e colaboradores, para que a indústria farmacêutica amplie seus negócios, é essencial o 
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surgimento de novos doentes, e para isso, o médico desempenha papel fundamental. A prescrição 

médica, segundo os autores, confere ao profissional maior controle sobre o paciente. 4 

O Serviço de Farmácia do CAPS é responsável pela dispensação e logística dos medicamentos, 

tarefa de alta demanda, o que limita a atuação clínica mais aprofundada desse profissional com 

pacientes e prescritores, embora em algumas situações isso aconteça. N o entanto, o serviço de farmácia 

não consegue realizar acompanhamento farmacêutico individualizado de forma abrangente, devido à 

escassez de profissionais da área, tanto no CAPS estudado quanto em outros serviços da Rede 

Psicossocial do município. Em muito s casos, nem mesmo existe a farmácia ou farmacêutico integrado à 

equipe multiprofissional. A equipe de enfermagem, por sua vez, é responsável pela administração e 

monitoramento do uso de medicamentos pelos pacientes, mas interage de maneira limitada com os  

problemas relacionados ao tratamento medicamentoso. O espaço para discussões multiprofissionais 

sobre o tratamento medicamentoso é restrito, especialmente porque os prescritores raramente 

participam dessas discussões. Dessa forma, a introdução do GAM -BR, que propõe o compartilhamento 

das decisões terapêuticas entre o prescritor, a equipe multiprofissional, o paciente e sua rede de apoio, 

contrasta com a realidade atual encontrada nas práticas de tratamento.  

(3) TRABALHANDO  O  GUIA  GAM:  ADAPTAÇÕES  DO  GUIA  PARA  REALIDADE  DO  GRUPO  

A aplicação da metodologia do GAM -BR enfrentou diversas dificuldades, especialmente devido 

às diferenças sociais e culturais entre o contexto original, no Canadá, e a adaptação para o Brasil. 9,10  

Contudo, como o próprio GAM -BR destaca, o guia é uma proposta que deve ser adaptada à realidade e 

ao perfil de cada grupo. 26,30,49 Essa abordagem inovadora foi bem recebida pelas usuárias do serviço, 

promovendo o uso criativo que respeita as características socioculturais locais, mantendo, no entanto, 

os princípios  fundamentais da metodologia. 50  

Para garantir a aplicação mais eficaz do Guia, foi necessário considerar a realidade social do local 

onde o CAPS está situado. Aracaju, uma das capitais brasileiras com maior desigualdade social, não difere 

da realidade de muitas outras cidades no país. 51 A Zona Norte, onde se localiza o CAPS, tem renda per capita  

média de cerca de R$ 500,00, 52 com a população enfrentando altos índices de vulnerabilidade econômica.  

Além disso, o perfil educacional do Brasil é marcadamente distinto do de Quebec. De acordo com 

o Programa Internacional de Avaliação de Alunos, 52  o Canadá está entre os dez melhores países do 

mundo em termos educacionais, enquanto o Brasil ocupa as últimas colocações entre os países 

participantes da Organização para Cooperação e Desenvolvimento Econômico (OCDE). Em nível nacional, 

a disparidade edu cacional entre as regiões sul e sudeste e as regiões norte e nordeste do Brasil é 

evidente. Segundo dados da Pe squisa Nacional por Amostra de Domicílio (PNAD), divulgados pelo IBGE 

em 2022, 51  cerca de 38,7% da população nordestina com mais de 14 anos não concluiu o ensino 

fundamental. No contexto municipal, os bairros da zona norte como Porto Dantas, Japãozinho, Palestina, 

entre outros, são pontos com alta vulnerabilidade social, com famílias vivendo em condições precárias, 

marcadas por altos índices de analfabetismo e baixa escolaridade, r efletindo a significativa desigualdade 

social na cidade. 53  

(4) IMPLICAÇÕES  PRÁTICAS:  A  CORRESPONSABILIDADE  NO  TRATAMENTO  

As transformações observadas no comportamento das pacientes participantes do Guia foram 

evidentes ao longo das semanas das oficinas e continuaram a se manifestar após o término do estudo. 

As pacientes passaram a demonstrar maior responsabilidade no acompan hamento de suas condições 
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de saúde, questionando com mais frequência os tratamentos medicamentosos, perguntando sobre 

quais medicamentos estavam tomando e suas finalidades, por exemplo. Muitas participantes 

começaram a solicitar a revisão de seus Planos Terapêuticos Individuais (PT I), com o objetivo de adequá -

los às suas preferências e rotinas. Esse movimento demandou maior disponibilidade e atenção da equipe 

do serviço, garantindo acompanhamento mais rigoroso na avaliação da eficácia e segurança das 

alterações implementadas. Além d isso, observou -se maior socialização entre os membros do grupo, bem 

como maior interação com outros usuários do serviço, além do engajamento mais intenso nas oficinas 

e outras atividades realizadas no CAPS.  

É fundamental que os pacientes sejam adequadamente instruídos para compreender a 

importância da adesão ao tratamento, o momento correto de tomar a medicação, as dosagens indicadas, 

além dos efeitos adversos e possíveis interações medicamentosas. Programas educativos são essenciais 

para que o paciente aprenda a ler e interpretar bulas de medicamentos, entenda as interações entre 

eles e reconheça os sinais de efeitos adversos. 54  A aplicação do Guia GAM pode requerer o uso de 

tecnologias de apoio, como aplicat ivos de monitoramento de saúde, dispositivos de medição domiciliar 

e plataformas de comunicação entre pacientes e profissionais de saúde.  

A gestão autônoma da medicação transforma a dinâmica entre paciente e profissional de saúde, 

passando da abordagem paternalista para mais colaborativa e co -responsável. Esse modelo de 

promoção de saúde pode melhorar a qualidade de vida dos pacientes, pois eles passam a ter maior 

controle sobre seu tratamento. 55  A implementação do Guia de Gestão Autônoma da Medicação trouxe 

implicações significativas tanto para os pacientes quanto para os profissionais de saúde. Embora ofereça 

benefícios, como o empoderament o do paciente e a redução da sobrecarga do sistema de saúde, 

também exige compromisso considerável com a educação, o monitoramento contínuo e o uso eficiente 

de tecnologia para assegurar a segurança e eficácia do tratamento.  

CONCLUSÃO  

O GAM é estratégia eficaz e viável para ser implementada em diversos contextos e serviços de 

saúde, demonstrando -se como ferramenta valiosa para incentivar a reflexão dos pacientes sobre suas 

condições de saúde e tratamentos. Apesar de ter sido desenvolvid o e adaptado em contexto diferente, 

o GAM incorpora termos e metodologias que podem ser replicados em outras realidades. O conteúdo 

inovador do Guia deve ser integrado aos serviços de saúde mental como ferramenta para impulsionar a 

reforma psiquiátrica.  

As dificuldades observadas no grupo estudado, como o entendimento dos direitos e deveres dos 

usuários do SUS, a necessidade de maior participação na tomada de decisões sobre o tratamento 

prescrito, a entrega da tutela sem o desenvolvimento da autonomia, o estigma e as relações sociais 

frágeis, podem ser generalizadas para a maioria dos usuários dos CAPS. A participação ativa dos 

pacientes e seus familiares e/ou cuidadores no processo de tratamento deve ser prática contínua nos 

serviços de saúde mental, send o perseguida pelos prescritores e pelas equipes multiprofissionais, para 

que os usuários desenvolvam autonomia e se tornem cogestores de seus tratamentos.  

Promoção de saúde  é um conceito que vai além do tratamento de doenças, sendo fundamental 

para a melhoria da qualidade de vida e prevenção de condições adversas à saúde. Ao estimular a 

autonomia dos pacientes e incentivar a participação ativa deles no processo de cuidado, c omo 

observado nas estratégias do GAM, promove -se abordagem integral e contínua à saúde mental. Nesse 

sentido, a promoção de saúde envolve não apenas a educação em saúde, mas também a criação de 
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ambientes que favoreçam o autocuidado, o fortalecimento das redes de apoio e a redução dos 

determinantes sociais da saúde. Em contextos como os dos CAPS, a promoção de saúde é essencial para 

que os pacientes se sintam empoderados e capazes de tomar decisõe s informadas sobre o seu 

tratamento e bem -estar, contribuindo para a construção de uma sociedade mais saudável.  

A principal dificuldade encontrada no grupo de mulheres deste estudo foi a baixa escolaridade, 

o que resulta em letramento em saúde reduzido. Essas dificuldades são percebidas de formas diferentes 

entre os usuários de CAPS AD e os de outros CAPS, como demo nstrado por diversos estudos já 

publicados. Pacientes com transtornos mentais, devido às características das doenças, são 

frequentemente pouco estimulados e excessivamente tutelados, o que dificulta a busca por informações 

em saúde e outras necessidades.  

Apesar dos desafios apresentados pelas participantes do grupo GAM, foi notável o aumento da 

consciência sobre seus direitos como usuárias do serviço, a compreensão da importância de dialogar com 

o psiquiatra sobre os efeitos dos medicamentos, com o objetiv o de minimizar os efeitos adversos, e a maior 

participação em oficinas e outras formas terapêuticas oferecidas no CAPS, ao final das atividades do grupo.  

É essencial maior integração entre prescritores, equipes e usuários, para que o tratamento seja 

compre endido e seguido pelo paciente, o que pode aumentar a adesão e a efetividade do tratamento 

medicamentoso. Além disso, é importante garantir o cuidado mais personalizado, de acordo com as 

necessidades específicas de cada paciente em relação ao seu tratament o. Torna -se evidente que a escuta 

qualificada e o acompanhamento individualizado contribuem para a melhoria das condições clínicas dos 

pacientes, facilitando maior qualidade de vida e promovendo hábitos mais saudáveis.  

Como p erspectivas futuras, a  continuidade da implementação de estratégias como o GAM nos 

serviços de saúde mental pode ampliar a autonomia dos pacientes e fortalecer a reforma psiquiátrica, 

proporcionando tratamento mais humanizado e eficiente. Como limitações, podemos citar o tamanh o 

reduzido da amostra e a possibilidade de viés devido à falta de controle de variáveis externas, como a 

escolaridade dos participantes, que pode afetar a compreensão do conteúdo abordado. Além disso, a 

generalização dos resulta dos para outras realidades precisa ser feita com cautela.  
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